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서 론
근래 들어 췌장의 낭성 종양이 진단되는 빈도가 높아
지고 있다 이러한 원인으로는 건강 검진이나 다른 질환.
의 진단에 복부에 대한 영상 검사가 자주 이용되어 이전
에 비해 많이 발견이 되는 것으로도 생각할 수 있지만,
복통이나 황달 등을 주소로 내원하는 환자에서 발견되
는 경우도 증가하고 있다1) 우리 나라에서는 년도에. 1993
개 병원에서 년부터 년까지 년간 진단한29 1961 1992 32
췌장의 낭성 종양을 조사하여 예의 췌장의 낭성 종양123
이 진단되었음을 확인하였다2) 그 이후로 췌장의 낭성.
종양의 분류 진단 기준 등에 대한 개념의 변화가 있었,
으며 이에 따라 새로운 조사가 필요하게 되었다, .
저자들은 우리 나라의 개의 대학병원에서 년25 1993 1
월부터 년 월까지 진단한 췌장의 낭성 종양을 조2004 12
사하여 보고하는 바이다.
대상 및 방법
년 월부터 년 월까지 년간 우리 나라1993 1 2004 12 12
각 지역의 개 대학병원에서 수술 또는 생검을 통하여25
병리학적으로 진단되거나 특징적인 방사선학적 소견을
바탕으로 췌장의 낭성 종양으로 진단된 모든 예를 대상
으로 하여 환자들의 진단명 성별 진단시 연령 진단된, , , ,
연도 종양의 위치 주증상을 분석하였다 췌장의 낭성, , .
종양은 년에 제시되고 년도에 수정된 세계 보1996 2000
건 기구의 췌장 종양의 조직학적 분류에 따라 분류하였
다 표( 1)1, 3, 4)양성 종양과 악성 종양의 임상적 특징을.
비교하는 데에는 평균 연령의 경우 t 를 그 외의 임-test
상 자료에 대해서는 χ2검정법을 이용하여 검증하였으
며,p값이 미만인 경우에 통계적으로 유의하다고0.05
판정하였다 평균 연령은 평균값 표준편차의 형식으로. ±
표시하였다 통계적분석에는. MS WindowsⓇ용 SPSS-PC
11.0 (statistical package for the social sciences, SPSS
을 이용하였다Inc., Chicago, IL, U.S.A.) .
결 과
1.췌장 낭성 종양의 전체적 개요
년간 총 예의 췌장의 낭성 종양이 진단되었다12 1264 .
진단은 췌관내 유두상 점액종(intraductal papillary
이 예 점액성 낭mucinous neoplasm, IPMN) 499 (39.5%),
성 종양 이 예(mucinous cystic neoplasm, MCN) 318
장액성 낭성 종양(25.2%), (serous cystic neoplasm,
이 예 고형성 위유두상 종양SCN) 232 (18.4%), (solid
Background :Cystic neoplasms of the pancreas are being recognized with increased frequency.
In 1993, a report on 123 cases of cystic neoplasms of the pancreas diagnosed over a period of 32
years was published in Korea. Many changes on the concept of cystic neoplasms of the pancreas
have been made, including classification and diagnostic criteria. The prese t stu y was conducted
wherein a new survey on cystic neoplasms of the pancreas in Korea.
Methods :Cystic neoplasms of the pancreas diagnosed over a period of 12 years, from 1993 to
2004 in 25 university hospitals throughout Korea were collected. They wereclassified according to
the World Health Organization classification of cystic neoplasms of the pancreas.
Results :A total of 1264 cases of cystic neoplasms of the pancreas were diagnosed. The
diagnoses and frequencies are as follows: intraductal papillary mucinousneoplasm, 499 (39.5%);
mucinous cystic neoplasm, 318 (25.2%); serous cystic neoplasm, 232 (18.4%); solid pseud apillary
neoplasm, 192 (15.2%); cystic endocrine neoplasm, 11 (0.8%); lymphoepithelia cyst, 8 (0.6%); acinar
cell neoplasm, 3 (0.2%); mature teratoma, 1 (0.1%). Increase in the annual number of diagnoses was
evident. In intraductal papillary mucinous neoplasm and mucinous cystic ne plasm, a significant
increase in mean age was seen in patients with malignant neoplasms.
Conclusions :Cystic neoplasms of the pancreas are diagnosed with increasing frequency in Korea,
the most common being intraductal papillary mucinous neoplasm of the pancreas. In traductal
papillary mucinous neoplasm and mucinous cystic neoplasm, the grade of dysplasia increased with
mean age, suggesting an adenoma-carcinoma sequence.(Korean J Med 70:261-267, 2006)
Key Words :Pancreas, Neoplasm, Cyst
－Won Jae Yoon, et al : The cystic neoplasms of the pancreas in Korea－
- 263 -
pseudopapillary 이 예 낭성neoplasm, SPN) 192 (15.2%),
내분비 종양이 예 림프상피 낭종이 예11 (0.8%), 8 (0.6%),
선방 세포 종양이 예 기형종이 예 였다3 (0.2%), 1 (0.1%)
그림 남자는 명 여자는 명 이( 1). 499 (39.5%), 765 (60.5%)
었으며 평균 연령은 세였다 연도별 진단수는53.4±15.9 .
증가하는 소견을 보였다그림 종양 발생 위치는 두부( 2).
가 예 체부가 예 미부가 예549 (43.4%), 246 (19.5%), 360
였으며 두부와 체부에 발생한 경우가 예(28.5%) , 20
두부와 미부에 발생한 경우가 예 체부와(1.6%), 6 (0.4%),
미부에 발생한 경우가 예 전체 췌장에 걸쳐 발63 (5.0%),
생한 경우가 예 였다 환자의 증상은 복통이20 (1.6%) . 528
예 체중 감소가 예 촉지되는 종괴가 예 식욕 부진, 34 , 74 ,
이 예 황달이 예 기타가 예였으며 증상이 없는40 , 36 , 250 ,
경우는 예였다434 .
2. IPMN
총 명의 환자가 확인되었다 남자는 명499 IPMN . 315
여자는 명 이었으며 평균 연령은(63.1%), 184 (36.9%)
세였다 종양 발생 위치는 두부가 예61.8±10.7 . 302
(60.5%), 체부가 예 미부가 예 였으77 (15.5%), 56 (11.2%)
며, 두부와 체부에 발생한 경우가 예 두부와 미18 (3.6%),
부에 발생한 경우가 예 체부와 미부에 발생한4 (0.8%),
경우가 예 전체 췌장에 걸쳐 발생한 경우가23 (4.6%), 19
예 였다 환자의증상은 복통이 예 체중 감소가(3.8%) . 200 ,
예 촉지되는종괴가 예 식욕부진이 예 황달이17 , 9 , 14 , 26










Intraductal papillary mucinous neoplasm
Intraductal papillary mucinous adenoma
Intraductal papillary mucinous neoplasm with
moderate dysplasia








Table 1. WHO histological classification of cystic











Figure 1.Cystic neoplasms of the pancreas diagnosed in
Kore from 1993 to 2004. Numbers denote number of
cases. Othersincludecysticendocrineneoplasm, lymphoe-
pithelial cyst, acinar cell neoplasm, and mature teratoma.
IPMN, intraductal papillary mucinous neoplasm; MCN,
mucinous cystic neoplasm; SCN, serous cystic neoplasm;








































per year for cystic neoplasms of the pancreas in Korea.
－대한내과학회지 제: 70권 제3호 통권 제547호 2006－
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이 중 명의 환자가 병리학적으로 확진되었으며 병리360 ,
학적 진단은 췌관내 유두상 점액 선종(intraductal
이 예 중등도papillary mucinous adenoma) 117 (32.5%),
이형성을 보이는 췌관내 유두상 점액종(IPMN with
이 예 췌관내 유두상 점moderate dysplasia) 118 (32.8%),
액 암종 이(intraductal papillary mucinous carcinoma)
예 였다 양성 선종과 중등도 이형성125 (34.7%) . IPMN ( )
환자의 평균 연령은 세 악성 췌관내59.9±10.7 , IPMN (
유두상 점액암종 환자의 평균 연령은 세로 통) 62.2±10.1
계적으로 유의한 차이가 있었다(p 그러나 양성=0.041).
과 악성 간의 성별의 차이는 없었다 남자IPMN IPMN (
여자36.2%, 32.4%,p=0.46).
3. MCN
총 명의 환자가 확인되었다 남자는 명318 MCN . 76
여자는 명 이었으며평균연령은(23.9%), 242 (76.1%) 52.9±
세였다 종양 발생위치는 두부가 예 체부14.8 . 75 (23.6%),
가 예 미부가 예 였으며 두부와 미57 (17.9%), 165 (51.9%) ,
부에 발생한 경우가 예 체부와 미부에 발생한1 (0.3%),
경우가 예 전체 췌장에 걸쳐 발생한 경우가19 (6.0%), 1
예 였다 환자의 증상은 복통이 예 체중감소가(0.3%) . 165 ,
예 촉지되는 종괴가 예 식욕 부진이 예 황달이11 , 18 , 9 , 6
예 기타가 예였으며 증상이 없는 경우는 예였다, 41 , 69 .
이 중 명의 환자가 병리학적으로 확진되었으며 병리234 ,
학적 진단은 점액성 낭성선종(mucinous cystadenoma)
이 예 중등도 이형성을 보이는 점액성 낭성138 (59.0%),
종양 이 예 점(MCN with moderate dysplasia) 26 (11.1%),
액성 낭성암종(mucinous cystadenocar 이 예cinoma) 70
였다 양성 선종과 중등도 이형성 환자의(29.9%) . MCN ( )
평균 연령은 세 악성 점액성 낭성암종49.6±14.0 , MCN ( )
환자의 평균 연령은 세로 통계적으로 유의한56.6±14.5
차이가 있었다(p 그러나 양성 과 악성=0.001). MCN
간의 성별의 차이는 없었다 남자 여자MCN ( 40.4%,
27.3%,p=0.07).
4. SCN
총 명의 환자가 확인되었다 남자는 명232 SCN . 73
여자는 명 이었으며평균연령은(31.5%), 159 (68.5%) 51.5±
세였다 종양 발생위치는 두부가 예 체부12.2 . 93 (40.1%),
가 예 미부가 예 였으며 두부와 체65 (28.0%), 58 (25.0%) ,
부에 발생한 경우가 예 두부와 미부에 발생한2 (0.9%),
경우가 예 체부와 미부에 발생한 경우가 예1 (0.4%), 13
였다 환자의 증상은 복통이 예 체중 감소가(5.6%) . 74 , 2
예 촉지되는 종괴가 예 식욕 부진이 예 황달이 예, 18 , 8 , 2 ,
기타가 예였으며 증상이 없는 경우는 예였다 이24 , 118 .
중 명의 환자가 병리학적으로 확진되었으며 모두 장125
액성 낭성선종이었고 악성 종양은 한 예도 없었다, .
5. SPN
총 명의 환자가 확인되었다 남자는 명192 SPN . 23
여자는 명 이었으며평균연령은(12.0%), 169 (88.0%) 34.8±
세였다 종양 발생 위치는 두부가 예 체부16.2 . 71 (37.0%),
가 예 미부가 예 였으며 체부와 미42 (21.9%), 71 (37.0%) ,
부에 발생한 경우가 예 였다 환자의 증상은 복통8 (4.1%) .
이 예 체중 감소가 예 촉지되는 종괴가 예 식욕78 , 1 , 38 ,
부진이 예 황달이 예 기타가 예였으며 증상이 없6 , 1 , 15 ,
는 경우는 예였다 이 중 명의 환자가 병리학적으57 . 167
로 확진되었으며 병리학적 진단은 양성 이 예, SPN 153
악성 이 예 였다 양성 환자(91.6%), SPN 14 (8.4%) . SPN
의 평균 연령은 세 악성 환자의 평균 연34.3±15.8 , SPN
령은 세로 통계적으로 유의한 차이가 없40.8±20.3 었으
며(p 성별에따른차이도없었다남자=0.148). ( 여자13.0%,
6.5%,p=0.226).
6.기타 낭성 종양
1)낭성 내분비 종양(cystic endocrine neoplasm)
총 명의 낭성 내분비 종양 환자가 확인되었다 남자11 .
는 명 여자는 명 이었으며 평균 연령은6 (54.5%), 5 (45.5%)
세였다 종양 발생 위치는 두부가 예52.4±18.2 . 1 (9.1%),
체부가 예 미부가 예 였다 모든 환자3 (27.3%), 7 (63.6%) .
가 병리학적으로 확진되었으며 양성 종양은 예 악성9 ,
종양은 예였다2 .
2)림프상피 낭종(lymphoepithelial cyst)
총 명의 림프상피 낭종 환자가 확인되었다 남자는8 . 5
명 여자는 명 이었다 평균 연령은(62.5%), 3 (37.5%) . 53.8
세였다 종양 발생 위치는 두부가 예 체±15.2 . 3 (37.5%),
부가 예 미부가 예 였다2 (25.0%), 3 (37.5%) .
3)선방 세포 종양(acinar cell neoplasm)
명의 선방 세포 종양 환자가 확인되었다 모두 여자3 .
－윤원재 외 인 한국에서의 췌장의 낭성 종양20 : －
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였으며 진단시 연령은 세 세 세였다 모두 두부38 , 62 , 66 .
에 발생하였으며 명의 환자에서 병리학적 확진이 이루, 2
어졌고 모두 악성 종양이었다.
4)기형종(mature teratoma)
명의 기형종 환자가 확인되었다 남자였으며 진단시1 .
연령은 세였고 두부에 발생하였다57 , .
고 찰
췌장 종양의 대부분은 췌관 선암(ductal adenocar-
이며 낭성 종양은 적게는cinoma of the pancreas) , 1%
정도5)에서 많게는 정도10% 1)를 차지하는 것으로 알려
져 있다 췌장의 낭성 종양은 다양한 질환으로 이루어져.
있으며 질환별로 악성도의 차이가 있고 동일한 질환에, ,
서도 다양한 악성도를 보인다1, 6, 7)췌관 선암의 생존율.
이 매우 불량한 것에 반하여 췌장의 낭성 종양은 악성,
종양이더라도 절제를 하면 년 생존율이 에 달하는6 36%
것으로 보고된 바 있다8) 그리고 이. IPMN, MCN, SCN
췌장의 낭성 종양의 대부분을 차지한다9, 10) 은 거. SCN
의 대부분이 양성이며 악성 종양은 아직 증례 보고 수,
준에 머물고 있다 과 은 양성 선종 경계성. MCN IPMN ( ),
및 악성의 특징을 모두 보일 수 있다 근래 들어 췌장의.
낭성 종양을 진단하는 경우가 증가하였는데 이는 방사,
선학적 방법을 중심으로 한 진단 기법의 발달 건강 검,
진을 중심으로 복부에 대한 방사선학적 검사의 증가 그,
리고췌장의낭성종양에대한이해의증가로설명된다1, 6).
우리 나라에서는 년도에 개병원에서 년부1993 29 1961
터 년까지 년간 진단한 췌장의 낭성 종양을 조사1992 32
하여 예의 췌장의 낭성 종양이 진단되었음을 확인하123
였다2) 당시 결과는 예 예. SCN 22 (17.9%), MCN 84
유두상 낭성 종양 예(68.3%), (papillary cystic tumor) 15
기타 종양 예 였다 그러나 당시에는(12.2%), 2 (1.6%) .
에 대한 정확한 정의가 확립되지 않은 시기이므로IPMN
으로 진단된 군은 과 을 같이 포함한MCN MCN IPMN
군으로 간주하여도 큰 무리는 없을 것으로 생각한다 유.
두상 낭성 종양은 오늘날 과 같은 개념이다SPN .
이번 조사에서 우리 나라에서 췌장의 낭성 종양이 진
단되는 빈도가 해를 거듭할수록 증가함을 알 수 있었다.
그리고 이 이 이 로IPMN 39.5%, MCN 25.2%, SCN 18.4%
세 가지 낭성 종양이 전체 낭성 종양의 를 차지하83.1%
여 을 가장 우위로 하여 이들 낭성 종양이 우리, IPMN
나라에서도 췌장의 낭성 종양의 대부분을 차지함을 알
수 있었다 그러나 외국의 보고. 1)와는 달리 이SPN 15.2%
를 차지함으로써 우리나라에서는 상대적으로 의 비SPN
율이 높음을 알 수 있었다 병리학적으로 확진이 된 증.
례만을 보면 이 예 이 예, IPMN 360 (39.6%), MCN 234
이 예 이 예 기(25.8%), SCN 125 (13.8%), SPN 167 (18.4%),
타 낭성 종양이 예 로 이 보다 많은데22 (2.4%) SPN SCN ,
이는 이 악성화하는 경우가 거의 없으므로SCN 11)전형
적인 의 방사선학적 소견을 보이면서 증상이 없는SCN
경우 수술을 피하고 경과관찰을 하는 경우가 많기 때문
인 것으로 생각한다 대부분의 췌장의 낭성 종양은 두.
배 가까이 여자에서 많이 발생하였으나 은 남녀, IPMN
비율이 대 로 남자에서 호발하였다 환자의63.1% 36.9% .
연령은 대부분의 경우 세 이상이었으나 의 경우50 , SPN
에는 이상의 환자가 세 미만으로 비교적 젊은 나60% 40
이에 호발하는 것으로 나타났다 약 정도의 환자는. 2/3
증상이 있어서 진단을 받게 되었다.
한 가지 주목할 만한 점은 과 에서 진단시IPMN MCN
평균 연령이 증가함에 따라 조직학적 악성도도 증가
했다는 점이다 이는 두 질환에서의 선종 암종 순서. -
가 있을 수 있음을 시사(adenoma-carcinoma sequence)
하는 소견이다 등. Chari12)과 등Sohn13)은 침습성 IPMN
환자의 평균 연령이 비침습성 환자에 비해 많은IPMN
경향을 나타냄을 보고하였으나 두 보고 모두 통계적으
로 유의하지 않은 차이였다 등. Suzuki14)은 년간 일본10
에서 진단된 환자 명과 명을 분석IPMN 1,379 MCN 179
한 결과를 보고하였는데 의 경우 양성 종양은 평, IPMN
균 연령이 세 악성 종양은 평균 연령이 세였으며65 , 67
(p 의 경우 양성종양은평균연령이 세=0.0002), MCN 52 ,
악성 종양의 경우 세61 (p 로 두 질환 모두 평균<0.0001)
연령이 증가할수록 악성도가 높아짐을 확인하였다.
이번 연구를 통하여 우리나라의 췌장의 낭성 종양에
대한 기초적인 정보를 얻을 수 있었다 앞으로도 췌장의.
낭성 종양의 예후 효과적인 진단 방법 효과적인 치료, ,
방법 등에 대한 추가적인 연구가 필요하다.
요 약
목적 :췌장의 낭성 종양은 근래 들어 진단되는 빈도
가높아지고있다 우리나라에서는 년부터 년까. 1961 1992
지 년간 진단한 췌장의 낭성 종양에 대한 보고가 있었32
다 그러나 그 이후로 췌장의 낭성 종양의 분류 진단 기. ,
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준 등에 대한 개념의 많은 변화가 있었다 이에 우리 나.
라의 췌장의 낭성 종양의 현황을 확인하고자 본 연구를
시행하였다.
방법 :우리나라의 개 대학병원에서 년 월부25 1993 1
터 년 월까지 진단된 췌장의 낭성 종양을 대상으2004 12
로 하였다 췌장의 낭성 종양은 세계 보건 기구의 췌장.
종양의 조직학적 분류에 따라 분류하였다.
결과 : 년간 총 예의 췌장의 낭성 종양이 진단12 1,264
되었다 췌관내 유두상 점액종이 예 점액성. 499 (39.5%),
낭성 종양이 예 장액성 낭성 종양이 예318 (25.2%), 232
고형성위유두성종양이 예 낭성내(18.4%), 192 (15.2%),
분비 종양이 예 림프상피 낭종이 예 선11 (0.8%), 8 (0.6%),
방 세포 종양이 예 기형종이 예 였다 연3 (0.2%), 1 (0.1%) .
도별 진단수는 증가하는 소견을 보였다 췌관내 유두상.
점액종과 점액성 낭성 종양에서는 양성 종양과 악성 종
양 환자의 평균 연령이 유의한 차이를 보였다.
결론 :우리 나라에서도 췌장의 낭성 종양이 진단되
는 빈도는 증가하고 있다 우리 나라에서는 구미 지역에.
서의 보고와 달리 췌장의 낭성 종양 중 췌관내 유두상
점액종이 가장 호발하였으며 외국에 비해 상대적으로
고형성 위유두상 종양의 빈도도 높았다 췌관내 유두상.
점액종과 점액성 낭성 종양에서는 평균 연령이 증가할
수록 악성도도 증가하는 소견을 보였는데 이는 두 질환,
에서 선종 암종 순서를 시사하는 소견이라 할 수 있다- .
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